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 Streszczenie
Cel pracy: ocena znaczenia rokowniczego wybranych czynników klinicznych i histologicznych dla przeżycia 
wolnego od choroby (DFS) i przeżycia ogólnego (OS) chorych z gruczolakorakiem endometrioidalnym endometrium. 
Materiał i metody: Retrospektywnym badaniem objęto 262 chore w wieku 37–86 lat (62,0±9 lat). Oceniono 
zależność pomiędzy wybranymi parametrami, a DFS i OS. 
Wyniki: Okres obserwacji wynosił 8–123 miesięcy (64,9±27,1). W 4 przypadkach wystąpiła progresja choroby 
(1,5%), a u 43 chorych (16,4%) stwierdzono wznowy nowotworu w okresie 2–61 miesięcy (23,9±15,7) od 
rozpoczęcia leczenia. DFS i OS wynosiły odpowiednio 82,1% i 81,3%. 
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co	 zobrazowano	 na	 Rycinie	 1.	 	 Z	 większą	 częstością	 rozpo-
znawane	są	obecnie	u	kobiet	 jedynie	złośliwe	guzy	piersi	oraz	
oskrzeli	i	płuc	[1].	
Większość	 przypadków	nowotworów	 trzonu	macicy	 doty-
czy	gruczolakoraka	endometrium	typu	endometrioidalnego	[2].	
Wzrastająca	 zachorowalność	 tłumaczona	 jest	 tutaj	 zwiększoną	















W modelu jednoczynnikowym mniejsze DFS było związane ze starszym wiekiem chorych (p=0,007) i nieradykal-
nym zabiegiem operacyjnym (p<0,001). 
W modelu wieloczynnikowym  mniejsze DFS występowało u chorych starszych (HR=1,058; 95%CI=1,024-1,093; 
p<0,001), z wczesną menopauzą (HR=0,910; 95%CI=0,851-0,973; p=0,006), z wysokim zaawansowaniem kli-
nicznym nowotworu (HR=2,639; 95%CI=1,968-3,539; p<0,001) oraz nieradykalnie zoperowanych (HR=0,220; 
95%CI=0,096-0,504; p<0,001). 
Mniejsze OS w modelu jednoczynnikowym występowało u chorych starszych (p=0,018), z cukrzycą typu II 
(p=0,019) i nieradykalnie zoperowanych (p<0,001). 
W modelu wieloczynnikowym mniejsze OS dotyczyło chorych z wczesną menopauzą (HR=0,932; 95%CI=0,873-
0,996; p=0,039), z cukrzycą typu II (HR=2,372; 95%CI=1,260-4,466; p=0,008), z wysokim zaawansowaniem 
klinicznym nowotworu (HR=2,053; 95%CI=1,482-2,845; p<0,001) oraz nieradykalnie zoperowanych (HR=0,240; 
95%CI=0,091-0,636; p=0,004). 
Wnioski: 90,7% wznów gruczolakoraka endometrium wystąpiło w okresie pierwszych czterech lat od rozpoczęcia 
leczenia, a u 79,1% tych chorych występowały przerzuty odległe. Podstawowe znaczenie rokownicze posiadały 
radykalność zabiegu operacyjnego, wiek chorych i zaawansowanie kliniczne nowotworu. Współistnienie cukrzycy 
typu II oraz wcześniejsza menopauza pogarszały rokowanie u chorych.
 Słowa kluczowe: gruczolakorak błony śluzowej macicy, endometrioidalny / 
      / czynniki prognostyczne / wznowa / całkowite przeżycie /    
 Abstract
Objectives: to assess the relationship between selected clinical and pathological factors and disease free survival 
(DFS) and overall survival (OS) in endometrioid endometrial cancer patients. 
Material and methods: A retrospective review of 262 patients aged 37-86 (6.0±9.0) was performed. Selected 
clinical and pathological data were correlated with DFS and OS. 
Results: Follow-up was 8-123 months (64.9±27.1). In 4 patients (1.5%) clinical progression was diagnosed 
during the treatment. In 43 patients (16.4%) relapse was diagnosed 2-61 months (23.9±15.7) after commencing 
treatment.  DFS and OS were 82.1% and 81.3% respectively. In univariate analysis worse DFS was related to older 
patients (p=0.007) and non-radical surgery (p<0.001). In multivariate analysis worse DFS was related to older 
patients (HR=1.058; 95%CI=1.024-1.093; p<0.001), younger at menopause (HR=0.910; 95%CI=0.851-0.973; 
p=0.006), with higher staging (HR=2.639; 95%CI=1.968-3.539; p<0.001) operated non-radically (HR=0.220; 
95%CI=0.096-0.504; p<0.001). In univariate analysis worse OS was connected with older patients (p=0.018), 
diabetes type II (p=0.019) and non-radical surgery (p<0.001). In multivariate analysis worse OS was related to 
younger age at menopause (HR=0.932; 95%CI=0.873-0.996; p=0.039), diabetes type II (HR=2.372; 95%CI=1.260-
4.466; p=0.008), higher staging (HR=2.053; 95%CI=1.482-2.845; p<0.001), and non-radical surgery (HR=0.240; 
95%CI=0.091-0.636; p=0.004). 
Conclusions: Relapsed endometrial cancer developed in 90.7% during four years after commencing treatment. 
In 79.1% of these patients distant metastases were present. Most significant prognostic factors were radicality of 
surgery, age of patients and staging. The presence of diabetes type II and early menopause were connected with 
worse prognosis.
 Key words: endometrial adenocarcinoma / endometrioid carcinoma / 
        / prognostic factors / relapse / overall survival / 
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Badaniem	 	 objęto	 262	 kolejne	 chore	 w	 wieku	 37-86	 lat	
(62,0±9,0),	 leczone	z	powodu	pierwotnego	gruczolakoraka	en-
dometrium	typu	endometrioidalnego.	
260	 chorych	 było	 operowanych	 w	Wojewódzkim	 Specja-






W	 leczeniu	 uzupełniającym	 stosowano	 radioterapię	 (RT),	







RT	 obejmowała	 skojarzone	 stosowanie	 teleterapii	 i	 brachyte-
























przyjęto	brak	 cech	 czynnej	 choroby	nowotworowej	w	badaniu	
klinicznym	i	w	badaniach	dodatkowych	po	zakończeniu	leczenia.	
Jako	progresję	choroby	przyjęto	dalsze	szerzenie	się	nowotworu	
mimo	 stosowanego	 leczenia.	Wznowę	 nowotworu	 zdefiniowa-
no	 jako	wystąpienie	cech	aktywnej	choroby	nowotworowej	po	











ciu	 programu	CSS	Statistica	 (Statsoft	 Inc.,	Tulsa,	OK.,	USA).	
W	celu	porównania	danych	nieparametrycznych	wykorzystano	
test	 χ2	 oraz	 test	 dokładny	 Fishera.	 Zależności	 pomiędzy	 DFS	
i	OS	a	kolejnymi	parametrami	poddano	analizie	jednoczynniko-
wej	i	wieloczynnikowej.	










Tabela I. Kliniczna i histopatologiczna charakterystyka grupy badanej. 
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47	 chorych,	 w	 4	 przypadkach	wystąpiła	 progresja	 nowotworu	
(1,5%),	 natomiast	 u	 43	 chorych	 (16,4%)	 stwierdzono	wznowę	
nowotworu	w	okresie	2	–	61	miesięcy	(23,9±15,7)	od	rozpoczę-
cia	leczenia.	(Rycina	2).	
U	 9	 chorych	 (20,9%)	 były	 to	 tylko	 wznowy	 miejscowe,	
natomiast	 u	 34	 chorych	 (79,1%)	 występowały	 przerzuty	 od-
ległe	 (p<0,001).	W	27	przypadkach	 (62,8%)	przerzuty	odległe	
stwierdzano	w	 układzie	 chłonnym,	 płucach	 i	w	wątrobie.	U	 7	







W	 modelu	 wieloczynnikowym	 wzrost	 ryzyka	 wzno-
wy	 stwierdzono	 wraz	 ze	 zwiększaniem	 się	 wieku	 chorych	
(HR=1,058;	 95%CI=1,024-1,093;	 p<0,001),	 z	 obniżaniem	 się	
wieku	menopauzy	 (HR=0,910;	 95%CI=0,851-0,973;	 p=0,006),	
ze	wzrostem	zaawansowania	klinicznego	nowotworu	(HR=2,639;	
95%CI=1,968-3,539;	p<0,001)	oraz	u	chorych	nieradykalnie	zo-












W	 modelu	 wieloczynnikowym	 OS	 malało	 wraz	 z	 obni-
żaniem	 się	 wieku	 menopauzy	 (HR=0,932;	 95%CI=0,873-
0,996;	 p=0,039),	 u	 chorych	 z	 cukrzycą	 typu	 II	 (HR=2,372;	
95%CI=1,260-4,466;	 p=0,008),	 wraz	 ze	 wzrostem	 zaawan-
sowania	 klinicznego	 nowotworu	 (HR=2,053;	 95%CI=1,482-
2,845;	 p<0,001)	 oraz	 u	 chorych	 nieradykalnie	 zoperowanych	
(HR=0,240;	95%CI=0,091-0,636;	p=0,004).	







coraz	 to	 nowsze	 czynniki,	 które	 z	 różną	 siłą	 mogą	 wpływać	
na	 rokowanie	 u	 chorych	 z	 nowotworami	 endometrium,	 jednak	
w	codziennej	praktyce	nadal	opieramy	się	przede	wszystkim	na	
ocenie	podstawowych	danych	klinicznych	i	histopatologicznych,	
którymi	 dysponujemy	 [2,	 4,	 11].	 Przeprowadzona	 analiza	 262	
chorych	potwierdziła,	że	za	najistotniejsze	czynniki	wpływają-
ce	zarówno	na	DFS	jak	i	OS	należy	uznać	radykalność	zabiegu	
operacyjnego,	 zaawansowanie	 kliniczne	 nowotworu	 oraz	wiek	
chorych.	Znaczenie	powyższych	parametrów	potwierdzają	także	
inni	badacze	[12-17].	W	wielu	doniesieniach	wśród	pierwszopla-






Tabela II. Wznowy gruczolakoraka endometrium typu endometrioidalnego  
– charakterystyka kliniczna. 
Tabela III. Analiza jednoczynnikowa wpływu kolejnych parametrów klinicznych  
i histologicznych na DFS i OS. 
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Wielu	 czynników	ocenianych	 przez	 innych	 autorów,	 uwa-
żanych	 za	 istotne	w	 prognozowaniu	 przebiegu	 gruczolakoraka	
endometrium	 w	 naszej	 pracy	 nie	 analizowaliśmy.	 Należą	 do	
nich	głębokość	naciekania	mięśnia	macicy	przez	nowotwór,	stan	

























płuc	 (27,9%)	 i	wątroby	 (25,6%).	Podobny	odsetek	 przerzutów	





Rycina 1. Epidemiologia ginekologicznych nowotworów złośliwych w Polsce  
w latach 1999–2008. Dane z Krajowego Rejestru Nowotworów w Warszawie. 
(www.onkologia.org.pl). 
 
Rycina 3. DFS u chorych z gruczolakorakiem endometrioidalnym endometrium. 
 
Rycina 3. OS u chorych z gruczolakorakiem endometrioidalnym endometrium. 
 
Rycina 2. Częstość wznów gruczolakoraka endometrium w kolejnych latach 
obserwacji.  
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nego	 adekwatnego	 do	 zaawansowania	 klinicznego	 nowotwo-




rzycy	 typu	 II	 jako	 czynnika	 zmniejszającego	OS	 potwierdziło	
przeprowadzone	przez	nas	badanie.
Wnioski
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